
 

 
 

Betroffenenrechte 
 

Einlangen des Antrages am:      ________________________________________ 

 

Einlangen des Antrages per:     ________________________________________   

 

Name der Betroffenen Person:  ________________________________________ 

 

Personenkategorie: 

    ☐ Kunde 

    ☐ Mitarbeiter oder ehemaliger Mitarbeiter 

    ☐ Lieferant 

 

Begehren: 

    ☐ Auskunftsrecht 

    ☐ Recht auf Berichtigung 

    ☐ Löschungsrecht 

    ☐ Recht auf Einschränkung 

    ☐ Recht auf Datenübertragung 

    ☐ Widerspruchsrecht 

    

 

Identitätsnachweis:   ☐ Ausweiskopie 

    ☐ persönlich Ausweiskennung  ________________ 

    ☐ sonstige Identitätsbestätigung ______________ 

 

 

Kommunikation:  ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

 

Berechtigt:   ☐ ja 

    ☐ nein 

Begründung wenn nein: __________________________________________ 

 

 

Übermittlung:  ☐ per Mail verschlüsselt 

 

   ☐ Eingeschrieben  

 

 

Namen des  

Bearbeiters:  ________________________________________________ 

 

Datum Unterschrift 

wenn erledigt: ________________________________________________  


